Verbreitung und Strukturen des Tabakkonsums in Deutschland by Lampert, Thomas & Burger, Martina
Leit the ma: Te le fo ni sche Ge sund heits sur veys, Teil 1
T. Lam pert · M. Bur ger · Ro bert Koch-In sti tut, Ber lin
Ver brei tung und 
Struk tu ren des Ta b ak kon sums 
in Deutsch land
Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch -
Gesundheitsschutz  2005 · 48:1231–1241
DOI 10.1007/s00103-005-1158-7
On li ne pub li ziert: 13. Ok to ber 2005
© Sprin ger Me di zin Ver lag 2005
Trotz zu neh men der po li ti scher Be mü-
hun gen um eine Ver rin ge rung des Tabak -
kon sums las sen sich in der Be völ ke rung 
bis lang kei ne nach hal ti gen Ver än de run-
gen der Kon sum ge wohn hei ten fest stel-
len. Der jähr li che Ver brauch an Zi ga ret-
ten liegt ge gen wär tig bei 132,6 Mil li ar-
den Stück und hat sich da mit in den letz-
ten 10 Jah ren nicht ver rin gert. Das ent-
spricht ei nem Pro-Kopf-Ver brauch von 
1607 Stück pro Jahr. Für Ta bak wa ren wie 
Zi gar ren, Zi ga ril los und Fein schnitt wer-
den so gar stei gen de Ab satz zah len be rich-
tet. Leicht rück läu fig ist le dig lich der Ver-
brauch von Pfei fen ta bak, der aber nur ei-
nen re la tiv ge rin gen An teil am ge sam ten 
Ta bak wa ren ab satz aus macht [1]. Im eu ro-
pä ischen Ver gleich nimmt Deutsch land 
da mit beim Ta b ak kon sum einen der vor-
de ren Plät ze ein. Deut lich mehr ge raucht 
wird nur in Grie chen land und in den Nie-
der lan den [2]. Noch schlech ter schnei det 
Deutsch land bei Ju gend li chen ab, da in 
die ser Al ters grup pe ge gen wär tig für kein 
an de res eu ro päi sches Land hö he re Rauch-
präva len zen be rich tet wer den [3]. Ak tu el-
le Da ten der Bun des zen tra le für ge sund-
heit li che Auf klä rung (BZgA) zei gen aber 
auch, dass der Ta b ak kon sum in der Grup-
pe der Her an wach sen den in den letz ten 
Jah ren et was zu rück ge gan gen ist [4].
In zwi schen kön nen vie le durch den Ta-
b ak kon sum her vor ge ru fe ne Schä di gun-
gen der Ge sund heit als em pi risch ge si-
chert gel ten: Rau chen er höht z. B. das Ri-
si ko für Herz in farkt, Schlag an fall, Ar te rio-
skle ro se, Hy per to nie, Lun gen ent zün dung, 
chro ni sche Bron chi tis so wie bös ar ti ge 
Neu bil dun gen der Lun ge, der Mund höh-
le, des Kehl kopfs und der Ver dau ungs or-
ga ne [5, 6]. Au ßer dem schwächt das Rau-
chen die kör perei ge nen Ab wehr kräf te, er-
höht die Wahr schein lich keit von In fek tio-
nen und be schleu nigt das Fort schrei ten be-
ste hen der Krank hei ten und Ge sund heits-
stö run gen. Rau cher und Rau che rin nen 
be rich ten zu dem häu fi ger Be ein träch ti-
gun gen des all ge mei nen Wohl be fin dens 
und der ge sund heits be zo ge nen Le bens-
qua li tät, neh men ver mehrt die Leis tun gen 
des me di zi ni schen Ver sor gungs sys tems in 
An spruch, feh len häu fi ger we gen Krank-
heit am Ar beits platz und ver ur sa chen so 
nicht un er heb li che Pro duk ti ons aus fäl le 
[7]. Auch eine re gel mä ßi ge Pas sivrau ch ex-
po si ti on wirkt sich nach tei lig auf die Ge-
sund heit aus, wo bei sich das Spekt rum 
der Krank heits- und Be schwer de bil der 
so wie der in di vi du el len und ge sell schaft li-
chen Fol ge schä den nicht we sent lich von 
de nen beim ak ti ven Ta b ak kon sum un ter-
schei det [5, 6].
Die star ke Ver brei tung des Ta b ak kon-
sums in der Be völ ke rung weist da mit auf 
la ten te Prä ven ti ons- und In ter ven ti ons-
po ten zia le hin, die künf tig bes ser aus ge-
schöpft wer den soll ten. Eine we sent li che 
Vo raus set zung hier für ist ein Mo ni to ring-
sys tem, das re gel mä ßig ver läss li che Da ten 
zum Ta b ak kon sum lie fert und früh zei tig 
neue oder sich ver fes ti gen de Pro blem la-
gen kennt lich macht. Die Ge sund heits sur-
veys des Ro bert Koch-In sti tuts (RKI), die 
in mehr jäh ri gen Ab stän den bun des weit 
durch ge führt wer den, könn ten ein wich-
ti ger Be stand teil ei nes sol chen Mo ni to-
ring sys tems sein, zu mal sie ge gen über an-
de ren be völ ke rungs re prä sen ta ti ven Er he-
bun gen wie dem Mi kro zen sus des Sta tis ti-
schen Bun des am tes, der Dro gen af fi ni täts-
stu die der BZgA oder dem Epi de mio lo gi-
schen Suchts ur vey des In sti tuts für The ra-
pie for schung den Vor teil ha ben, dass sie 
ver tie fen de Ana ly sen un ter Be rück sich-
ti gung von In for ma tio nen zu Krank hei-
ten und Be schwer den so wie wei te ren ge-
sund heits re le van ten Ver hal tens mus tern, 
wie z. B. Er näh rung oder kör per li che Ak-
ti vi tät, er lau ben. Au ßer dem sind Ana ly-
sen der so zia len und so zio öko no mi schen 
Be stim mungs grün de des Ta b ak kon sums 
und da mit Rück schlüs se auf be völ ke rungs-
grup pen spe zi fi sche Prä ven ti ons po ten zia-
le mög lich.
Nach fol gend wer den ak tu el le Er geb-
nis se des te le fo ni schen Ge sund heits sur-
veys 2003 (GS Tel03) vor ge stellt und dis-
ku tiert. Ne ben der Ver brei tung des Ta b ak-
kon sums wird da bei auch nach Kon sum-
mus tern und mög li chen De ter mi nan ten 
des Rauch ver hal tens ge fragt. Un ter Hin zu-
zie hung von Da ten frü he rer Ge sund heits-
sur veys wer den Ent wick lungs li ni en über 
einen Zeit raum von an nä hernd 20 Jah ren 
nach ge zeich net.
Me tho de
Der GS Tel03 des RKI ba siert auf ei ner zu-
falls ge ne rier ten Stich pro be, die zum Zeit-
punkt der Stich pro ben zie hung für die 18-
jäh ri ge und äl te re Wohn be völ ke rung in 
Deutsch land re prä sen ta tiv war. Die Stich-
pro ben ba sis bil de te ein nach dem Gab ler-
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Im Hin blick auf die be vor zug te Ta bak wa-
re kann zwi schen Zi ga ret ten, Zi ga ril los, Zi-
gar ren oder Stum pen so wie Pfei fen ta bak 
dif fe ren ziert wer den. Um Aus sa gen über 
die Kon su min ten si tät tref fen zu kön nen, 
wer den leich te Rau cher (bis 10 Zi ga ret ten 
am Tag) mit tel star ken Rau chern (11–19 Zi-
ga ret ten am Tag) und star ken Rau chern 
(20 oder mehr Zi ga ret ten am Tag) ge gen-
über ge stellt. Un ter schie de im Aus stiegs ver-
hal ten wer den an hand der Aus stiegs quo te 
be schrie ben, die den An teil der Ex rau cher 
auf die Sum me al ler Per so nen, die je mals 
ge raucht ha ben, be zieht.
Als po ten zi el le De ter mi nan ten des Ta-
b ak kon sums wer den die Schicht zu ge hö-
rig keit, der Er werbs sta tus, die Le bens-
form, die Wohn re gi on und der Mi gra ti-
ons sta tus un ter sucht. Die Schicht zu ge hö-
rig keit wird über ein mehr di men sio na-
les Kon zept er mit telt, das auf An ga ben 
zur Schul bil dung und be ruf li chen Qua li-
fi ka ti on, zum Haus halts net to ein kom men 
so wie zum höchs ten Be rufs sta tus der be-
frag ten Per son oder des Part ners bzw. der 
Part ne rin ba siert und eine Zu ord nung 
nach Un ter-, Mit tel- und Ober schicht vor-
nimmt [10]. Im Zu sam men hang mit dem 
Er werbs sta tus wer den Er werbs tä ti ge, Ar-
beits lo se, Haus frau en, Rent ner und Per so-
nen im Vor ru he stand so wie Aus zu bil den-
de (ein schließ lich Wehr- und Zi vil dienst-
leis ten de) ver gli chen. Die Le bens form 
wird über die Haus halts zu sam men set zung 
und den Fa mi li en stand be stimmt. Un ter-
schie den wird zwi schen Al lein le ben den, 
Al lein er zie hen den, Part ner haus hal ten 
ohne Kin der und Part ner haus hal ten mit 
Kin dern. Aus sa gen über die Wohn re gi on 
be zie hen sich auf den Wohn sitz zum Zeit-
punkt der Be fra gung und die Un ter schei-
dung zwi schen den al ten und neu en Bun-
des län dern, wo bei Ber lin ins ge samt den 
al ten Bun des län dern zu ge rech net wird. 
Der Mi gra ti ons sta tus fin det Be rück sich ti-
gung, um zwi schen Per so nen, die selbst 
oder de ren El tern nach Deutsch land zu ge-
wan dert sind, und Per so nen ohne Mi gra ti-
ons hin ter grund un ter schei den zu kön nen. 
Eine Dif fe ren zie rung nach Her kunfts land 
und da mit Be rück sich ti gung kul tur spe zi-
fi scher Rauch ge wohn hei ten ist auf grund 
der ge rin gen Fall zahl nicht mög lich.
Da rü ber hi naus wer den mit den 18- bis 
19-Jäh ri gen, 20- bis 29-Jäh ri gen, 30- bis 39-
Jäh ri gen, 40- bis 49-Jäh ri gen, 50- bis 59-
sund heits ver hal ten so wie die In an spruch-
nah me von Leis tun gen des me di zi ni schen 
Ver sor gungs sys tems. Um die Ver gleich bar-
keit mit den vor gän gi gen Ge sund heits sur-
veys zu ge währ leis ten, wur de so weit mög-
lich und vor han den auf be währ te Er he-
bungs in stru men te zu rück ge grif fen, die 
den spe zi fi schen An for de run gen ei ner te-
le fo ni schen Be fra gung an ge passt wur den.
Der Ta b ak kon sum wur de im GS Tel03 
über 7 Fra gen er ho ben, die sich so wohl 
auf das ge gen wär ti ge als auch frü he re 
Rauch ver hal ten be zie hen [9]. Für die sta-
tis ti sche An a ly se wird zwi schen täg li chen 
Rau chern, Ge le gen heits rau chern, Ex rau-
chern und Nierau chern un ter schie den. 
Wenn von Je mals rau chern ge spro chen 
wird, sind ak tu el le und Ex rau cher ge meint. 
Hä der-De sign ge zo ge nes und vom Zent-
rum für Um fra gen, Me tho den und Ana-
ly sen be reit ge stell tes Sam ple pri va ter Te le-
fon an schlüs se. Im Zeit raum von Sep tem-
ber 2002 bis Mai 2003 konn ten ins ge samt 
8318 com pu teras sis tier te Te le fon in ter views 
rea li siert wer den, was ei ner Stich pro ben-
aus schöp fung von 59,2 ent spricht. Das 
da bei ein ge setz te Pro gramm In ter view er-
Sui te 4.3 er mög lich te eine kom for ta ble In-
ter view füh rung und un mit tel ba re Da ten-
er fas sung wäh rend des In ter views [8].
Zu den in halt li chen Schwer punk ten 
des In ter views, das im Durch schnitt 23 Mi-
nu ten in An spruch nahm, zähl ten chro-
ni sche Krank hei ten und Be schwer den, 
Krank heits fol gen, sub jek ti ve Ge sund heit, 
ge sund heits be zo ge ne Le bens qua li tät, Ge-
Ta bel le 1
Zent ra le Un ter su chungs va ria blen (in %, n=8316)
Va ri ab le Ka te go rie Fall zahl 
(n)
Stich pro be 
[%]
Grund ge samt heit 
[%]a
Rauch sta tus • Täg li che Rau cher/in nen
• Ge le gen heits rau cher/in nen
• Ex rau cher/in nen
• Nierau cher/in nen
















So zi al schicht • Un ter schicht
• Mit tel schicht
• Ober schicht













Er werbs sta tus • Er werbs tä ti ge
• Ar beits lo se
• Haus frau en
• Ren te/Vor ru he stand
• Aus zu bil den de



















Le bens form • Al lein le ben de
• Al lein er zie hen de
• Part ner haus halt ohne Kin der
• Part ner haus halt mit Kin dern
















Wohn re gi on • Alte Bun des län der
• Neue Bun des län der
• Feh len de Wer te
7037
1281







Mi gra ti ons-
sta tus
• Mit Mi gra ti ons hin ter grund
• Ohne Mi gra ti ons hin ter grund
• Feh len de Wer te
 746
7572







a Ge wich tet auf die 18-jäh ri ge und äl te re Wohn be völ ke rung zum Zeit punkt der Stich pro ben zie hung 
(ohne feh len de Wer te).
b Die feh len den Wer te um fas sen bei der Va ria blen Le bens form nicht nur Ant wort ver wei ge run gen, 
son dern be zie hen sich auch auf sons ti ge, in der An a ly se nicht be rück sich tig te For men des Zu sam men-
le bens.
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Jäh ri gen, 60- bis 69-Jäh ri gen so wie 70-Jäh-
ri gen und Äl te ren 7 Al ters grup pen un ter-
schie den, um Ver än de run gen des Ta b ak-
kon sums und re le van ter Ein fluss grö ßen 
im Al ters gang auf zei gen zu kön nen. Ko-
hor ten spe zi fi sche Be trach tun gen sind für 
den An teil der Je mals rau cher und das Al-
ter bei Rauch be ginn mög lich. Dazu wird 
zwi schen 1906- bis 1929-, 1930- bis 1939-, 
1940- bis 1949-, 1950- bis 1959-, 1960- bis 
1969- so wie 1970- bis 1985-Ge bo re nen dif-
fe ren ziert. Alle Ana ly sen wer den für Frau-
en und Män ner ge trennt durch ge führt 
und da mit eine ge schlechts s pe zi fi sche 
und ge schlech ter ver glei chen de Deu tung 
der Er geb nis se un ter stützt. In . Ta bel le 1 
sind die Un ter su chungs va ria blen un ter 
An ga be der Fall zah len so wie Häu fig kei ten 
in Stich pro be und Grund ge samt heit dar-
ge stellt. Um re prä sen ta ti ve Aus sa gen über 
die Grund ge samt heit tref fen zu kön nen, 
wur den die Da ten an hand ei nes Ge wich-
tungs fak tors an die auf Ba sis der Be völ ke-
rungs sta tis tik des Sta tis ti schen Bun des am-
tes er mit tel te Al ters-, Ge schlechts- und re-
gio na le Ver tei lung in der 18-jäh ri gen und 
äl te ren Wohn be völ ke rung Deutsch lands 
(Stich tag: 31. De zem ber 2001) an ge passt 
[8]. Die sta tis ti schen Aus wer tun gen wur-
den mit den Pro gramm pa ke ten SPSS 12.0 
und SAS 9.1.2 durch ge führt.
Ver brei tung und Ent wick lung 
des Ta b ak kon sums
Im Jahr 2003 rauch te fast ein Drit tel der 
18-jäh ri gen und äl te ren Be völ ke rung in 
Deutsch land: Män ner rauch ten mit 37,3 
häu fi ger als Frau en mit 28, wo bei der 
Un ter schied ins be son de re beim täg li chen 
Kon sum zum Aus druck kommt (. Ta bel-
le 2). Noch stär ker tre ten die ge schlechts-
s pe zi fi schen Kon sum ge wohn hei ten zu ta-
ge, wenn die An tei le der Nierau cher und 
Nierau che rin nen be trach tet wer den, da 
im mer hin fast die Hälf te der Frau en nie 
ge raucht hat, wäh rend dies nur auf knapp 
ein Drit tel der Män ner zu trifft. Bei Män-
nern wie Frau en nimmt die Ver brei tung 
des Rau chens im Al ters gang ab und ist 
folg lich in der Grup pe der 70-Jäh ri gen 
und Äl te ren am ge rings ten.
Bei Frau en ist ein Teil der Al ters va ria tio-
nen ei nem Ko hor ten ef fekt zu zu schrei ben. 
In der ers ten Hälf te des 20. Jahr hun derts 
war der Ta b ak kon sum über wie gend den 
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Ver brei tung und Struk tu ren des Ta b ak kon sums in Deutsch land
Zu sam men fas sung
Der Ta b ak kon sum er höht die Auf tre tens-
wahr schein lich keit vie ler chro nisch-de ge-
ne ra ti ver Krank hei ten und ver ur sacht er-
heb li che ge sell schaft li che Fol ge kos ten. Die 
nach wie vor star ke Ver brei tung des Rau-
chens in der Be völ ke rung ver deut licht so-
mit einen vor dring li chen ge sund heits po li-
ti schen Hand lungs be darf. Nach Da ten des 
te le fo ni schen Ge sund heits sur veys 2003 
rau chen in Deutsch land rund 37% der 18-
jäh ri gen und äl te ren Män ner und 28% der 
gleich alt ri gen Frau en. Fast die Hälf te der 
täg li chen Rau cher und ein Drit tel der täg li-
chen Rau che rin nen kon su mie ren 20 und 
mehr Zi ga ret ten am Tag und set zen sich da-
mit ei nem gra vie ren den Ge sund heits ri si ko 
aus. Be son ders häu fig rau chen die An ge hö-
ri gen so zi al be nach tei lig ter Be völ ke rungs-
grup pen, die zu dem ver mehrt zu den star-
ken Rau chern zäh len und sel te ner das 
Rau chen wie der auf ge ben. In den letz ten 
20 Jah ren ist der Ta b ak kon sum von Män-
nern nur ge ring fü gig zu rück ge gan gen; 
bei Frau en ist so gar eine Zu nah me zu be-
obach ten. Die se Er geb nis se un ter strei chen 
die Not wen dig keit ei ner um fas sen den Ta-
bak prä ven ti on und Ta b ak kon trol le, die ne-
ben all ge mei nen auch an spe zi fi schen Ziel-
grup pen aus ge rich te te Maß nah men um fas-
sen soll ten.
Schlüs sel wör ter
Rau chen · Ta b ak kon sum · 
Ta b ak kon trol le · So zia le Un gleich heit · 
Te le fo ni scher Ge sund heits sur vey 2003
Ab stract
To bac co con sump tion in creas es the risk of 
many chron ic de gen er a tive dis eases and 
caus es con sid er able so cial fol low-up costs. 
The on go ing high to bac co con sump tion in 
the pop u la tion, there fore, high lights an area 
in which health pol i cy ac tion is ur gent ly re-
quired. Ac cord ing to the Tele phone Health 
Sur vey 2003, about 37% of men aged 18 ye-
ars and old er and 28% of wom en of the sa-
me age are smok ers. Al most half of the ma-
le dai ly smok ers and a third of the fe male 
dai ly smok ers con sume 20 or more cigaret-
tes a day, thus ex pos ing them selves to a se-
ri ous health risk. Among per sons of so cial ly 
dis ad van taged groups, smok ing prev a lence 
is par tic u lar ly high; they are also more like ly 
to be heavy smok ers and less like ly to stop 
smok ing. In the last 20 years, to bac co con-
sump tion has only de clined slight ly among 
men, while it has in creased among wom-
en. These re sults un der line the ne ces si ty for 
com pre hen sive to bac co pre ven tion and to-
bac co con trol, and this means not only gen-
er al mea sures but also ini tia tives fo cus ing 
on spe cif ic tar get groups.
Key words
Smok ing · To bac co con sump tion · 
To bac co con trol · So cial in equal i ty · 
Tele phone Health Sur vey 2003
Dis tri bu tion and pat terns of to bac co con sump tion in Ger many
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Ta bel le 2
An teil der täg li chen Rau cher/in nen, Ge le gen heits rau cher/in nen, Ex rau cher/in nen und Nierau cher/in nen nach Al ter 
(in %, n=8316)
Al ters grup pen in Jah ren
18–19 20–29 30–39 40–49 50–59 60–69 70+ Ge samt
Män ner
• Täg li che Rau cher
• Ge le gen heits rau cher



































• Täg li che Rau che rin nen
• Ge le gen heits rau che rin nen
• Ex rau che rin nen

































Ta bel le 3
Zi ga ret ten kon sum von täg li chen Rau chern und Rau che rin nen nach Al ter (in % bzw. Stück zahl, n=2068)
Al ters grup pen in Jah ren
18–19 20–29 30–39 40–49 50–59 60–69 70+ Ge samt
Män ner
• 0–10 Zi ga ret ten am Tag
• 11–19 Zi ga ret ten am Tag
• 20+ Zi ga ret ten am Tag


































• 0–10 Zi ga ret ten am Tag
• 11–19 Zi ga ret ten am Tag
• 20+ Zi ga ret ten am Tag

































Ta bel le 4
Aus stiegs quo te nach Al ter und Ge schlecht (in %, n=5056)
Al ters grup pen in Jah ren
18–19 20–29 30–39 40–49 50–59 60–69 70+ Ge samt
Män ner
• Rau cher ins ge samt
• Täg li che Rau cher


























• Rau che rin nen ins ge samt
• Täg li che Rau che rin nen

























Män nern vor be hal ten. Ins be son de re das 
Rau chen in der Öf fent lich keit ent sprach 
nicht dem ge sell schaft li chen Frau en bild 
und rief brei te Ab leh nung her vor [11]. Be-
le gen lässt sich dies mit ei ner ko hor ten spe-
zi fi schen Be trach tung der Je mals rau cher 
und Je mals rau che rin nen (. Abb. 1). Da-
nach hat in der Ko hor te der 1906- bis 1929-
Ge bo re nen le dig lich ein Drit tel der Frau-
en ge gen über mehr als zwei Drit teln der 
Män ner je mals ge raucht. Erst ab den 1940- 
bis 1949-Ge bo re nen zeich net sich bei Frau-
en ein ver än der tes Rauch ver hal ten ab, bis 
hin zu ei ner weit ge hen den An nä he rung 
zwi schen Frau en und Män nern, die zwi-
schen 1970 und 1985 ge bo ren sind, also 
zum Zeit punkt der Be fra gung 18–33 Jah-
re alt wa ren.
Der Groß teil der Rau cher und Rau che-
rin nen kon su miert Zi ga ret ten. Etwa 92 
der Män ner und 99 der Frau en, die rau-
chen, grei fen aus schließ lich oder vor zugs-
wei se zur Zi ga ret te. Der Sie ges zug der ver-
gleichs wei se güns ti gen und be quem zu 
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rau chen den Zi ga ret te setz te be reits im 
aus ge hen den 19. Jahr hun dert ein und ver-
dräng te suk zes si ve die ehe mals vor herr-
schen den Ta bak pro duk te, zu de nen ne ben 
der Zi gar re und dem Pfei fen ta bak auch 
der Schnupf ta bak zähl te. Heu te ha ben die-
se Ta bak wa ren nur bei äl te ren Män nern 
noch eine ge wis se Be deu tung, was nicht 
al lein als Al ters-, son dern auch als Ko hor-
ten ef fekt zu deu ten ist.
Für die ge sund heits schä di gen de Wir-
kung des Rau chens ist re le vant, wie stark 
ge raucht wird und in wel chem Al ter mit 
dem Rau chen be gon nen wur de. Im mer hin 
39,6 der Per so nen, die täg lich rau chen, ha-
ben einen Ver brauch von 20 oder mehr Zi-
ga ret ten am Tag. Da mit sind 9,4 der 18-
jäh ri gen und äl te ren Be völ ke rung als star ke 
Zi ga ret ten rau cher zu klas si fi zie ren. Wei te re 
27,4 der täg li chen Rau cher bzw. 6,6 der 
er wach se nen Be völ ke rung rau chen täg lich 
11–19 Zi ga ret ten. Män ner rau chen häu fi ger 
stark als Frau en: Dies spie gelt sich so wohl 
im An teil der star ken Rau cher bzw. Rau che-
rin nen als auch im täg li chen Zi ga ret ten ver-
brauch wi der (. Ta bel le 3). Bei Män nern 
wie Frau en ist der Ta b ak kon sum im mitt-
le ren Le bensal ter am höchs ten. Ein Grund 
hier für dürf te die mit der Kon sum dau er an-
stei gen de Ni ko tin ab hän gig keit und die da-
raus re sul tie ren de Not wen dig keit ei ner hö-
he ren Ni ko tin zu fuhr sein. Dass der An teil 
der star ken Rau cher und Rau che rin nen ab 
dem 60. Le bens jahr wie der ab nimmt, ist 
vor dem Hin ter grund der zu neh men den 
Auf tre tens wahr schein lich lich keit von Ta-
bak-as so zi ier ten Krank hei ten und To des-
fäl len zu se hen.
Mit ei nem frü hen Rauch be ginn ist 
ein er höh tes Ge sund heits ri si ko ver bun-
den, weil die or ga ni sche Ent wick lung 
nach hal tig be ein träch tigt wird. Bei spiels-
wei se lässt sich für die At mungs or ga ne 
ein ir re ver si bler Ver lust an Ka pa zi täts re-
ser ven und eine er höh te Auf tre tens wahr-
schein lich keit schwer wie gen der Er kran-
kun gen un ter stel len [5, 6]. Des halb ist 
als pro b le ma tisch zu wer ten, dass fast 
drei Vier tel der ak tu el len Rau cher be-
reits vor dem 18. Le bens jahr mit dem 
Rau chen be gon nen ha ben. In den äl te-
ren Ge burts ko hor ten ist vor al lem für 
Män ner ein frü her Rauch be ginn zu be-
obach ten, wäh rend die meis ten Frau en 
deut lich spä ter mit dem Rau chen an ge-
fan gen ha ben. Mitt ler wei le hat aber auch 
beim Ein stiegsal ter eine An glei chung 
zwi schen den Ge schlech tern statt ge fun-
den, so dass bei den 1970- bis 1985-Ge bo-
re nen kaum noch Un ter schie de fest zu-
stel len sind (. Abb. 2).
Ins ge samt hat etwa die Hälf te der 18-
Jäh ri gen und Äl te ren, die je mals ge raucht 
ha ben, das Rau chen wie der auf ge ge ben. 
Be son ders hoch ist die Aus stiegs quo te in 
den äl te ren Be völ ke rungs grup pen, wo für 
ne ben dem Aus schei den aus dem Ar beits-
le ben und Ver schie bun gen der Frei zeit ge-
stal tung auch eine Hö her be wer tung der 
Ge sund heit oder aber be reits auf ge tre te-
ne Er kran kun gen und Be schwer den ver-
ant wort lich sein könn ten. . Ta bel le 4 ver-
deut licht au ßer dem, dass Ge le gen heits rau-
cher und Ge le gen heits rau che rin nen weit-
aus häu fi ger das Rau chen auf ge ben als täg-
li che Rau cher und Rau che rin nen, was ein-
mal mehr auf das Sucht po ten zi al des Ta-
b ak kon sums, aber auch auf die Ha bi tua li-
sie rung von Ver hal tens rou ti nen und re gel-
mä ßi gen Kon sum ge wohn hei ten ver weist. 
Zur Grup pe der Ge le gen heits rau cher und 
Ge le gen heits rau che rin nen wer den da bei 
nur Män ner und Frau en ge zählt, die zu 
kei nem Zeit punkt in ih rem Le ben re gel-
mä ßig ge raucht ha ben.
Für die Pla nung und Durch füh rung 
von In ter ven tio nen zur Ver rin ge rung 
des Ta b ak kon sums sind In for ma tio nen 
über zeit li che Ent wick lun gen der Rauch-
ge wohn hei ten er for der lich. Ne ben den 
ak tu el len Da ten des GS Tel03 wird im 
Fol gen den auf die im Rah men der Deut-
schen Herz-Kreis lauf-Prä ven ti ons stu die 
(DHP) durch ge führ ten Na tio na len Un-
ter su chungs sur veys 1984–86 und 1990/91, 
den Ge sund heits sur vey OST 1991/92 so-
wie den Bun des-Ge sund heits sur vey 1998 
zu rück ge grif fen, um die Ent wick lung im 
Zeit raum von 1984–2003 zu be schrei ben. 
Der ers te Be ob ach tungs punkt be zieht sich 
da mit nur auf die al ten Bun des län der, wäh-
rend ab 1990–92 (ge pool ter Da ten satz) 
auch die neu en Bun des län der be rück sich-
tigt wer den kön nen. Da die Sur veys ver-
schie de ne Al ter ss pan nen um fas sen, muss 
für die An a ly se der zeit li chen Trends eine 
Ein gren zung auf die 25- bis 69-jäh ri ge Be-
völ ke rung er fol gen.
Bei Män nern hat der An teil der Rau-
cher seit Mit te der 1980er-Jah re von 
41,6 auf ge gen wär tig 38 ab ge nom men 
(. Abb. 3). Der Rück gang ist zwar nur ge-
ring, ver lief aber kon ti nu ier lich. Für Frau-
en lässt sich eine ge gen läu fi ge Ent wick-
Abb. 1 7 An teil der 
 Je mals rau cher und 
 Je mals rau che rin nen nach 
Ge burts ko hor te  (in %, 
n=8316)
Abb. 2 7 An teil der 
 Je mals rau cher und 
 J e mals rau che rin nen, 
die vor dem 18. Le bens-
jahr an ge fan gen ha ben 
zu rau chen nach Ge burts-
kohor te (in %, n=5056)
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lung fest stel len. Der An teil der Rau che-
rin nen hat suk zes si ve zu ge nom men, von 
26,7 in den Jah ren 1984–86 bis auf 30,1 
im Jahr 2003. Der An stieg in den 1990er-
Jah ren geht vor al lem auf die Ent wick lung 
in den neu en Bun des län dern zu rück. Ein 
Grund hier für dürf te sein, dass die ge-
sell schaft li chen Trans for ma ti ons pro zes-
se nach der Wie der ver ei ni gung Deutsch-
lands für vie le Frau en in den neu en Bun-
des län dern mit er heb li chen, zum Teil be-
las ten den Ver än de run gen der Le bens si-
tua ti on ein her gin gen, was sich z. B. mit 
ei nem star ken An stieg der Ar beits lo sen- 
und Schei dungs quo ten be le gen lässt [9].
De ter mi nan ten 
des Ta b ak kon sums
Aus zahl rei chen Stu di en ist be kannt, dass 
in so zi al be nach tei lig ten Be völ ke rungs-
grup pen häu fi ger ge raucht wird [12, 13, 
14]. Als mög li che Er klä run gen las sen sich 
ein ge rin ge res Ge sund heits be wusst sein, 
stär ke re kör per li che und psy chi sche Be-
las tun gen am Ar beits platz so wie häu fi-
ge re Kon flik te und Pro b le me im Fa mi li-
en kon text an füh ren. Mit den Da ten des 
GS Tel03 kann un ter an de rem eine deut-
li che Schichts pe zi fi tät des Rauch ver hal-
tens be legt wer den. . Ab bil dung 4a gibt 
zu nächst für Män ner die Ver brei tung des 
Rau chens nach So zi al schicht und Al ter 
wie der und macht zu gleich den An teil der 
star ken Rau cher kennt lich.
In al len Al ters grup pen zeigt sich ein 
ähn li ches schichts pe zi fi sches Ver tei lungs-
mus ter mit hö he ren Rau cher an tei len in 
der un te ren und auch in der mitt le ren im 
Ver gleich zur obe ren So zi al schicht. Die 
An ge hö ri gen der Un ter schicht kon su mie-
ren zu dem über pro por tio nal häu fig 20 
oder mehr Zi ga ret ten am Tag. Ins be son-
de re im mitt le ren Le bensal ter (30–64 Jah-
re) ist in der Un ter schicht ein im Ver hält-
nis zu den an de ren So zi al schich ten deut-
lich hö he rer An teil an star ken Rau chern 
zu be obach ten.
Für Frau en stellt sich der Zu sam men-
hang zwi schen der Schicht zu ge hö rig keit 
und dem Rau chen an ders als bei Män-
nern dar (. Abb. 4b). Ein stark aus ge präg-
tes Schicht ge fäl le zeigt sich nur in der Al-
ters grup pe der 30- bis 44-Jäh ri gen. Auch 
schichts pe zi fi sche Un ter schie de in der 
Kon su min ten si tät sind ein zig in die ser Al-
ters grup pe zu be obach ten. Für die an de-
ren Al ters grup pen lässt sich fest stel len, 
dass Frau en aus der Mit tel schicht eben so 
häu fig oder so gar häu fi ger rau chen als die 
Frau en aus der Un ter schicht.
Ein voll stän di ges Bild der Schichts pe zi-
fi tät des Rau chens ent steht erst, wenn auch 
das Aus stiegs ver hal ten be trach tet wird. 
Wie die Ge gen über stel lung der Je mals rau-
cher bzw. Je mals rau che rin nen und der 
Aus stiegs quo te ver deut licht, fan gen Män-
ner und Frau en aus der Un ter schicht nicht 
nur häu fi ger mit dem Rau chen an, ih nen 
fällt es of fen bar auch schwe rer, wie der auf-
zu hö ren (. Ta bel le 5). Der Schicht gra di-
ent im ak tu el len Ta b ak kon sum ist die sen 
Er geb nis sen zu fol ge so gar zum grö ße ren 
Teil auf Un ter schie de im Aus stiegs- als im 
Ein stiegs ver hal ten zu rück zu füh ren.
Der Ein fluss der Schicht zu ge hö rig keit 
auf das Rau chen und an de re As pekt der 
Ge sund heit ent fal tet sich u. a. über die Ar-
beits welt. Die Er werbs tä tig keit er öff net 
zahl rei che Le bens- und Teil ha be chan cen, 
ist aber auch mit Stress be las tun gen und an-
de ren Ri si ken für die Ge sund heit ver bun-
den, die zum Teil be rufs s pe zi fisch ge prägt 
sind. Er werbs tä ti ge Män ner rau chen zu 
41,2 und er werbs tä ti ge Frau en zu 36,9 
(. Ta bel le 6). In den jün ge ren Al ters grup-
pen ist der An teil der er werbs tä ti gen Män-
ner und Frau en, die rau chen, noch deut-
lich hö her. Die höchs ten Rauch präva len-
zen fin den sich al ler dings un ter den Ar-
beits lo sen: In der Grup pe der 18- bis 29-
Jäh ri gen rau chen zwei Drit tel der ar beits-
lo sen Män ner und so gar drei Vier tel der 
ar beits lo sen Frau en. Das Rau chen kann 
da bei als Ver hal tens re ak ti on auf fi nan zi el-
le und psy cho so zia le Be las tun gen, de nen 
Ar beits lo se ver stärkt aus ge setzt sind, ver-
stan den wer den [15]. Auch jun ge Er wach-
se ne, die noch in der Aus bil dung sind, rau-
chen häu fig, aber deut lich sel te ner als die 
Er werbs tä ti gen und Ar beits lo sen glei chen 
Al ters. Das Aus schei den aus dem Be rufs le-
ben hat bei Män nern of fen bar kei nen be-
deut sa men Ein fluss auf das Rauch ver hal-
ten, wäh rend Frau en im Ruhe- oder Vor-
ru he stand sel te ner rau chen als er werbs tä-
ti ge Frau en.
. Ta bel le 6 gibt da rü ber hi naus Aus-
kunft über Un ter schie de im Ta b ak kon sum 
nach Le bens form, Wohn re gi on und Mi gra-
ti ons hin ter grund. Im Zu sam men hang mit 
der Le bens form fal len vor al lem die re la tiv 
ho hen Rau cher an tei le bei al lein le ben den 
Män nern im Al ter ab 45 Jah ren so wie bei 
jun gen Vä tern auf. Män ner im mitt le ren 
und hö he ren Le bensal ter, die mit ei ner Part-
ne rin und ohne Kin der le ben, rau chen ver-
gleichs wei se sel ten. Bei Frau en sind es die 
Al lein le ben den und be son ders die Al lein er-
zie hen den, die ver mehrt rau chen. Die ge-
rings ten Präva len zen fin den sich bei Frau-
en, die mit ei nem Part ner und Kin dern in 
ei nem Haus halt zu sam men le ben.
Zwi schen den al ten und neu en Bun des-
län dern las sen sich 13 Jah re nach der Wie-
der ver ei ni gung Deutsch lands nur noch ge-
rin ge Un ter schie de im Ta b ak kon sum fest-
stel len. Bei Män nern fällt le dig lich in der 
Grup pe der 18- bis 29-Jäh ri gen ein et was 
hö he rer Kon sum in den al ten Bun des län-
dern auf. Bei Frau en wird in der Al ters-
grup pe der 30- bis 64-Jäh ri gen in den al-
ten Bun des län dern ver mehrt ge raucht.
Mi gra ti onss pe zi fi sche Un ter schie de zei-
gen sich ins be son de re im jun gen Er wach-
se nen al ter. Män ner mit Mi gra ti ons hin ter-
grund rau chen auch im mitt le ren Er wach-
se nen al ter et was häu fi ger. Dass 65-jäh ri ge 
und äl te re Mi gran tin nen sel te ner rau chen 
als gleich alt ri ge Frau en, die kei ne Mi gra-
Abb. 3 8 Ent wick lung des 
An teils der Rau cher und 
Rau che rin nen an der 
25- bis 69-jäh ri gen 
 Be völ ke rung Deutsch-
lands 1984–2003. 
An ga ben für 1984–86 
 be zie hen sich nur auf die 
al ten Bun des län der
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Leit the ma: Te le fo ni sche Ge sund heits sur veys, Teil 1
ti ons er fah run gen ha ben, ist auf einen Ko-
hor ten ef fekt in den je wei li gen Her kunfts-
län dern zu rück zu füh ren: In vie len Län-
dern hat sich der Ta b ak kon sum bei Frau-
en noch deut lich spä ter durch ge setzt als 
in Deutsch land. Bei der Be wer tung die ser 
Er geb nis se ist zu be rück sich ti gen, dass Mi-
gran ten und Mi gran tin nen im GS Tel03 
un te rer fasst wur den, was u. a. auf Sprach-
pro ble me und kul tu rel le Bar rie ren zu rück-
zu füh ren ist. Die teil neh men den Män ner 
und Frau en mit Mi gra ti ons hin ter grund 
stel len eine se lek ti ve Grup pe mit hö he rem 
So zi al sta tus dar, so dass die Rauch präva len-
zen un ter schätzt wer den könn ten.
Um den Stel len wert der so zia len De-
ter mi nan ten des Ta b ak kon sums be ur tei-
len zu kön nen, müs sen sie mul ti va ri at be-
trach tet wer den. Nur so lässt sich der Al-
ter sein fluss an ge mes sen be rück sich ti gen 
und die re la ti ve Be deu tung der De ter mi-
nan ten er fas sen. In . Ta bel le 7 sind die 
Er geb nis se lo gis ti scher Re gres sio nen für 
den ak tu el len Rauch sta tus (0 „Nein“, 1 
„Ja“) dar ge stellt, die für Män ner und Frau-
en ge trennt durch ge führt wur den. Ne ben 
dem Al ters ef fekt wur de auch der Ein fluss 
chro ni scher Krank heit sta tis tisch kon trol-
liert, da vie le chro nisch Kran ke auf ärzt li-
chen Rat hin oder aus ei ge ner Ein sicht das 
Rau chen auf ge ben.
Die Re gres sio nen wur den schritt wei se 
ent wi ckelt, um den re la ti ven Er klä rungs-
bei trag der Ein fluss grö ßen be stim men 
zu kön nen. In Mo dell 1 gin gen zu nächst 
nur die Kon troll va ria blen Al ter und chro-
ni sche Krank heit ein. Im zwei ten Schritt 
wur den die So zi al schicht und der Er werbs-
sta tus, also die so zio öko no mi schen Ein-
fluss grö ßen, in teg riert (Mo dell 2). Die üb-
ri gen Va ria blen wur den in das Mo dell 3 
auf ge nom men, das so mit alle Ein fluss grö-
ßen ge mein sam be trach tet und als Grund-
la ge für die ab schlie ßen de Be wer tung 
dient. Nach je dem Schritt wur de die Güte 
der Mo del lan pas sung (−2 Log-Li ke lihood 
und Na ge ler ke’s Pseu do R2) und die Ver än-
de rung ge gen über dem vor he ri gen Mo dell 
(Pseu do R2-Change) er mit telt.
Die Er geb nis se der Re gres si ons ana ly-
sen be stä ti gen die de skrip ti ven Be fun de: 
Auch bei Kon trol le des Ein flus ses von Al-
ter und chro ni scher Krank heit zeigt sich 
ein mar kan tes Schicht ge fäl le im ak tu el-
len Rauch ver hal ten. Män ner und Frau-
en aus der Un ter schicht rau chen etwa 
2-mal häu fi ger als die An ge hö ri gen aus 
der Ober schicht, und auch in der Mit tel-
schicht wird stär ker ge raucht als in der 
Ober schicht. Der Ein fluss des Er werbs-
sta tus lässt sich bei Män nern an ei nem er-
höh ten Ta b ak kon sum von Ar beits lo sen 
und ge rin ge ren Rau cher an tei len bei Aus-
zu bil den den ab le sen. Bei Frau en lässt sich 
auch bei Haus frau en und Rent ne rin nen 
ein ge rin ge rer Zu spruch zu Ta bak pro duk-
ten be obach ten. Die Be rück sich ti gung der 
Schicht zu ge hö rig keit und des Er werbs sta-
tus trägt, ge mes sen an den zu grun de ge leg-
ten Gü te kri te ri en, zu ei ner sig ni fi kan ten 
Ver bes se rung des Re gres si ons mo dells bei 
(Mo dell 2).
Durch Ein be zie hung der Va ria blen Le-
bens form, Wohn re gi on und Mi gra ti ons-
hin ter grund wird eine wei te re Ver bes se-
rung der Mo del lan pas sung er reicht (Mo-
dell 3). Der stärks te Ein fluss geht da bei 
von der Le bens form aus: Al lein le ben de 
Män ner und Frau en rau chen häu fi ger 
als jene, die mit ih rer Part ne rin bzw. ih-
rem Part ner in ei nem 2-Per so nen-Haus-
halt le ben. Be son ders be mer kens wert ist 
das Er geb nis für al lein er zie hen de Frau-
en, die 2,7-mal häu fi ger rau chen als Frau-
en in Part ner haus hal ten ohne Kin der. Sig-
ni fi kan te Un ter schie de nach Wohn re gi on 
sind nur bei Frau en zu be obach ten und 
ma chen sich an ei ner ge rin ge ren Rauch-
präva lenz bei Frau en aus den neu en Bun-
des län dern fest. Kei ne be deut sa men Un-
ter schie de be ste hen zwi schen Per so nen 
mit und ohne Mi gra ti ons hin ter grund, 
was vor dem Hin ter grund der oben be-
schrie be nen me tho di schen Ein schrän-
kun gen zu se hen ist.
Ge sund heits po li ti sche 
Schluss fol ge run gen
Die Da ten des GS Tel03 be stä ti gen das Rau-
chen als in der Be völ ke rung weit ver brei te-
tes Ge sund heits ri si ko. Bei Män nern lässt 
sich über die letz ten 20 Jah re le dig lich ein 
ge rin ger Rück gang be obach ten, bei Frau en 
hat der Ta b ak kon sum so gar noch zu ge nom-
men. Be son ders pro b le ma tisch stellt sich 
der Ta b ak kon sum in den so zi al be nach tei-
lig ten Be völ ke rungs grup pen dar: Die An ge-
hö ri gen der un te ren So zi al schicht, Ar beits-
lo se und al lein er zie hen de Frau en rau chen 
nicht nur häu fi ger, sie rau chen auch mehr 
und ge ben das Rau chen sel te ner wie der auf. 
Die Er geb nis se ver wei sen da mit auf die Not-
wen dig keit ei ner Ta bak prä ven ti on und Ta-
Abb. 4 7 a An teil der Rau-
cher (bis 20 Zi ga ret ten 
am Tag und 20+ Zi ga ret-
ten am Tag) nach So zi al-
schicht und Al ter 
(in %, n=3.821). (US Un ter-
schicht, MS Mit tel schicht, 
OS Ober schicht). b An teil 
der Rau che rin nen (bis 
20 Zi ga ret ten am Tag und 
20+ Zi ga ret ten am Tag) 
nach So zi al schicht und 
Al ter (in %, n=4353) (US 
Un ter schicht, MS Mit tel-
schicht, OS Ober schicht)
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b ak kon troll po li tik, die ne ben all ge mei nen 
be völ ke rungs be zo ge nen auch an spe zi fi-
schen Ziel grup pen aus ge rich te te Maß nah-
men um fasst [16, 17].
Eine nach hal ti ge Re du zie rung des Ta b-
ak kon sums kann wahr schein lich am ehe-
s ten durch ein Bün del sich er gän zen der 
und auf ein an der ab ge stimm ter Maß nah-
men er reicht wer den. Ein sol cher „po li cy 
mix“ soll te ei ner seits an den ge setz ge be ri-
schen Rah men be din gun gen der Her stel-
lung und des Ab sat zes von Ta bak pro duk-
ten an set zen, an de rer seits auf eine Ver än-
de rung der Nach fra ge und der in di vi du el-
len Kon sum ge wohn hei ten zie len [18]. Im 
Pro jekt „ge sund heits zie le.de“ wur den im 
Juli 2004 fünf in Deutsch land bis lang nur 
un zu rei chend um ge setz te Ba sis maß nah-
men ver ab schie det, die zent ra le Ele men te 
ei nes „Na tio na len Ak ti ons plans zur Ver-
rin ge rung des Ta b ak kon sums“ dar stel len 
könn ten: Ta bak steu er er hö hun gen, Ver bot 
di rek ter und in di rek ter Ta bak wer bung, 
Schutz vor Pas sivrau chen, För de rung des 
Ta bel le 5
An teil der Je mals rau cher/in nen (n=8316) und Aus stiegs quo te (n=5056) nach So zi al schicht und Al ter (in %)
Je mals rau cher/in nen Aus stiegs quo te
Un ter schicht Mit tel schicht Ober schicht Un ter schicht Mit tel schicht Ober schicht
Män ner
18–29 Jah re 68,5 72,0 52,6 22,9 19,2 26,8
30–44 Jah re 78,9 72,3 58,5 23,7 34,2 40,2
45–64 Jah re 76,8 74,2 66,2 45,3 52,7 57,7
65+ Jah re 78,9 68,0 63,9 61,3 77,6 82,9
Ge samt 74,2 72,0 62,2 34,8 44,5 55,0
Frau en
18–29 Jah re 62,5 58,2 53,2 28,3 23,1 26,8
30–44 Jah re 80,0 63,5 51,7 16,7 36,4 53,3
45–64 Jah re 47,1 54,0 54,1 40,2 46,1 54,5
65+ Jah re 24,6 33,3 28,9 68,5 70,1 92,3
Ge samt 46,9 53,1 48,8 36,6 41,8 55,6
Ta bel le 6
An teil der ak tu el len Rau cher/in nen nach Er werbs sta tus, Le bens form, Wohn re gi on und Mi gra ti ons hin ter grund 
(in %, n=8316)
Män ner Frau en
18–29 30–44 45–64 65+ Ge samt 18–29 30–44 45–64 65+ Ge samt
Er werbs sta tus
Er werbs tä ti ge 56,2 42,6 32,4 15,3 41,2 47,0 37,1 31,5 16,7 36,9
Ar beits lo se 65,9 71,0 44,3  − 59,1 74,1 53,3 33,3  − 46,5
Haus frau en  −  −  −  −  − 36,7 31,7 21,1  5,0 26,7
Ren te/Vor ru he stand  −  − 31,7 15,4 20,2  −  − 19,6  7,2 10,0
Aus zu bil den de 39,7  −  −  − 40,1 34,7  −  −  − 37,0
Le bens form
Al lein le ben de 55,7 50,2 45,3 21,5 43,9 45,3 38,7 33,6  9,5 22,3
Al lein er zie hen de  −  −  −  −  − 50,0 61,9 60,0  − 60,3
Part ner/in, ohne Kin der 54,1 50,2 30,2 13,8 29,9 41,1 37,5 24,2  4,6 22,6
Part ner/in, mit Kin dern 71,2 39,0 31,4  − 38,5 35,0 32,0 26,7  − 31,3
Wohn re gi on
Alte Bun des län der 55,0 44,0 33,3 15,6 37,5 44,4 37,6 28,3  7,4 28,7
Neue Bun des län der 48,1 46,1 31,5 15,6 36,2 45,5 31,8 23,0  7,4 24,7
Mi gra ti ons hin ter grund
Nein 52,8 43,8 32,8 15,4 36,5 44,2 36,8 27,3  7,7 27,7
Ja 58,1 48,6 35,9 17,9 44,1 47,4 35,9 26,9  2,0 31,7
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Aus stiegs aus der Ta bak ab hän gig keit und 
Maß nah men zur Ver hin de rung des Ein-
stiegs in das Rau chen [19].
Ta bak steu er er hö hun gen ha ben sich in 
vie len Län dern als pro ba tes staat li ches Steue-
rungs in stru ment zur Ein däm mung des Ta b-
ak kon sums er wie sen. Laut ei ner Schät zung 
der Welt bank führt eine 10ige Steu er er hö-
hung zu ei ner durch schnitt li chen Ver rin ge-
rung des Zi ga ret ten kon sums um etwa 4 
[20]. Da ein kom mens schwä che re Grup pen 
sen si bler auf Preis er hö hun gen re a gie ren, 
kann zu dem von ei ner Ver rin ge rung der so-
zia len Un ter schie de im Rauch ver hal ten aus-
ge gan gen wer den. Eine not wen di ge Vo raus-
set zung ist al ler dings eine er folg rei che Ein-
däm mung des Zi ga ret ten schmug gels, um 
einen Um stieg auf bil li ge steu er freie Zi ga-
ret ten zu un ter bin den. In Deutsch land sind 
die Steu er er hö hun gen bis lang über aus mo-
de rat aus ge fal len, mit ent spre chend ge rin-
gen Ef fek ten auf das Ver hal ten der Ta b ak-
kon su men ten [21]. Auch durch die ge gen-
wär tig um ge setz te mehr stu fi ge Ta bak steu-
er er hö hung wird in ers ter Li nie die In fla ti-
ons ra te aus ge gli chen und nur eine ge rin ge 
rea le Preis er hö hung er zielt.
Ta bak wer bung hat nach weis lich ei-
nen un mit tel ba ren Ein fluss auf den Ab-
satz von Ta bak wa ren und die Kon sum-
ge wohn hei ten in der Be völ ke rung. Dies 
trifft nicht nur auf die di rek te Be wer bung 
von Ta bak pro duk ten zu, son dern auch auf 
Wer bung für Mar ken ar ti kel und das Mar-
ken s pon so ring. In Deutsch land ist die Ta-
bak wer bung le dig lich durch ei ni ge we ni-
ge ge setz li che Vor schrif ten ge re gelt, u. a. 
durch ein Wer be ver bot in Rund funk und 
Fern se hen. Da rü ber hi naus exis tie ren so 
ge nann te „Selbst be schrän kungs ver ein ba-
run gen“ der Ta bak in dus trie, die von vie-
len Ex per ten je doch als un wirk sam oder 
so gar – so fern sie wei ter rei chen de ge-
setz li che Vor schrif ten er schwe ren – kon-
tra pro duk tiv an ge se hen wer den [16]. Ei-
ne deut li che Ver rin ge rung des Ta b ak kon-
sums lässt sich wahr schein lich nur durch 
ein um fas sen des Wer be ver bot er rei chen, 
da die Her stel ler an dern falls auf die Be-
rei che und Me di en aus wei chen, in de-
nen Wer bung und Spon so ring wei ter hin 
er laubt sind. Für den Zeit raum von 1981–
1991 zeigt eine im Auf trag der Welt bank 
durch ge führ te Stu die, dass der Pro-Kopf-
Ver brauch an Zi ga ret ten in Län dern mit ei-
nem um fas sen den Wer be ver bot weitaus 
stär ker zu rück ging als in Län dern ohne 
ein sol ches Ver bot [22]. Die Bun des re gie-
rung dis ku tiert ge gen wär tig zwar über ei-
ne Aus wei tung des Wer be ver bots, ob und 
in wie weit die se rea li siert wird, ist aber 
noch of fen.
Als eben so un zu rei chend sind die bis-
he ri gen Re ge lun gen zum Schutz vor Pas-
sivrau chen an zu se hen. Ge mäß der im 
Jahr 2001 no vel lier ten Ar beits stät ten ver-
ord nung (ArbS tättV) sind die Ar beit ge-
ber ver pflich tet, Nicht rau cher am Ar beits-
platz vor Ta bakrauch zu schüt zen. In vie-
len Be trie ben und Ein rich tun gen wird die-
se Ver ord nung aber nicht kon se quent um-
ge setzt, auch weil sie zum Teil un klar ge re-
gelt ist und ein zel ne Be rei che, z. B. das öf-
fent li che Ver kehrs we sen, aus ge nom men 
sind [16]. Ne ben der Ar beits welt spielt das 
Pas sivrau chen in Ca fes, Knei pen und Re-
stau rants eine große Rol le. In ei ni gen Län-
dern wur den in den ver gan ge nen Jah ren 
Rauch ver bo te in ga stro no mi schen Be trie-
ben durch ge setzt, z. B. in den USA, Ir land 
und zu letzt in Ita li en. Von der Bun des re-
gie rung wird bis lang ein zig eine frei wil li-
ge Selbst ver pflich tung der Ga stro no mie be-
trei ber er wo gen, um die se zur Schaf fung 
rauch frei er Zo nen an zu hal ten. Deutsch-
land bleibt da mit auch beim Nicht rau cher-
schutz hin ter den Re ge lun gen in an de ren 
Län dern zu rück, ob wohl die Ak zep tanz 
sol cher Re ge lun gen in der Be völ ke rung 
sehr hoch ist [23].
De fi zi te sind auch im Zu sam men hang 
mit Be ra tungs- und Be hand lungs maß-
nah men zur Ta bakent wöh nung fest zu stel-
len. Wie eine Be stands auf nah me des Deut-
schen Krebs for schungs zen trums und der 
BZgA er gab, un ter brei te ten im Jahr 2000 
nur 763 von über 11.000 be frag ten Ge sund-
heits ein rich tun gen, Be ra tungs stel len und 
Pra xen An ge bo te zur Ta bakent wöh nung 
[16, 24].
Ent spre chend ge ring ist der An teil der 
Rau cher und Rau che rin nen, die be reits 
einen ernst haf ten Aus stiegs ver such un ter-
nom men ha ben: Ende der 90er-Jah re lag 
er mit 43 deut lich un ter dem EU-Durch-
schnitt von 55 [25]. Ne ben ei ner Er wei-
te rung und Ver bes se rung der Mög lich kei-
ten zur Rau cher ent wöh nung soll te bes ser 
über vor han de ne An ge bo te in for miert 
und der Zu gang zu die sen er leich tert wer-
den. Ein be son de res Au gen merk ist auf 
die so zi al be nach tei lig ten Be völ ke rungs-
grup pen zu rich ten, da die se bis her von 
den Maß nah men der Ta bakent wöh nung 
schlech ter er reicht wer den [14, 26].
Am ef fek tivs ten und nach hal tigs ten 
las sen sich der Ta b ak kon sum und die 
ta bak be ding ten Fol ge schä den ein däm-
men, wenn es ge lingt, einen frü hen Ein-
stieg in das Rau chen zu ver hin dern. Ta-
bak steu er er hö hun gen und ein um fas sen-
des Ta bak wer be ver bot kön nen hier ei-
nen wich ti gen Bei trag leis ten, da Kin der 
und Ju gend li che be son ders sen si bel auf 
Preis er hö hun gen re a gie ren und für Ta-
bak wer bung, auch wenn die se nicht ex-
pli zit auf sie aus ge rich tet ist, emp fäng lich 
sind. Eben so wich tig ist die Schaf fung ei-
ner rauch frei en Um welt, und zwar ins be-
son de re dort, wo Kin der und Ju gend li-
che sich vor wie gend auf hal ten. Ein wich-
ti ger Schritt in die sem Zu sam men hang ist 
die Durch set zung von Rauch ver bo ten an 
Schu len. In Ber lin sind die Schu len seit Be-
ginn des Schul jah res 2004/05 an ge hal ten, 
das Rau chen in den Schul ge bäu den und 
auf dem Schul ge län de zu un ter sa gen; Bay-
ern will alle Schu len bis zum Jahr 2008 
in rauch freie Be rei che um wan deln. In an-
de ren Bun des län dern gibt es ähn li che Be-
stre bun gen, die zum Teil aber auf er heb li-
chen Wi der stand sto ßen. Da ne ben soll te 
die Ta bak prä ven ti on ein Be stand teil des 
Schul un ter richts sein und so wohl auf die 
Ge fah ren des Rau chens auf merk sam ma-
chen als auch die Mo ti va ti on der Schü ler 
und Schü le rin nen zum Nicht rau chen för-
dern. Bis lang gibt es kei ne flä chen de cken-
de schu li sche Ta bak prä ven ti on, die die-
sen An for de run gen ge recht wird. Die bei-
den schul ge stütz ten Prä ven ti ons pro gram-
me „Klas se 2000“ [27] und „Be smart – 
Don’t start“ [28] ha ben noch die größ te 
Ver brei tung.
Um einen frü hen Ein stieg in das Rau-
chen zu ver hin dern, be darf es da rü ber hi-
naus mas sen me dia ler In for ma ti ons- und 
Auf klä rungs kam pa gnen, die prä ven ti ve 
Ziel set zun gen ver fol gen und ein po si ti ves 
Kli ma für die Um set zung von Maß nah-
men der Ta bak prä ven ti on und Ta b ak kon-
trol le schaf fen. Die in Deutsch land in den 
ver gan ge nen Jah ren durch ge führ ten mas-
sen me dia len Kam pa gnen wa ren nur von 
be grenz ter Dau er, un zu rei chend fi nan-
ziert und ziel ten ein zig auf in di vi du el le 
Ver hal tens än de run gen. Ent spre chend ge-
ring war ihre Wirk sam keit. In ter na tio na le 
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Er fah run gen zei gen je doch, dass Me dien-
kam pa gnen zu ei ner deut li chen Ver rin ge-
rung des Ta b ak kon sums bei tra gen kön-
nen, wenn sie auf Dau er an ge legt sind und 
mit an de ren Maß nah men kom bi niert wer-
den [29, 30].
Der Er folg der Ta bak prä ven ti on und 
Ta b ak kon troll po li tik in Deutsch land wird 
maß geb lich da von ab hän gen, in wie weit 
es ge lingt, eine um fas sen de Stra te gie zur 
Ver rin ge rung des Ta b ak kon sums zu ent wi-
ckeln, die ein brei tes Spekt rum wirk sam-
keits ge prüf ter Maß nah men um fasst und 
auf ein an der ab stimmt. Ein sol cher „po-
li cy mix“ hängt vom po li ti schen Hand-
lungs wil len ab, aber auch von ei ner bes se-
ren Ver net zung der für die Um set zung ver-
ant wort li chen Ak teu re.
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